zat. nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»,0d wilaczenia spotecznego do aktywizacji zawodowej — budowanie potencjatu Fundacji

Wspolnota Nadziei dla wsparcia oséb z autyzmem”

DANE OSOBOWE KANDYDATKI / KANDYDATA
T, DM I NAZWISKO: ..ottt et e e et e et et e et e e eaeeeaeeeasaeens
2. Forma wspotpracy z Fundacjg Wspélnota Nadziei:
O umowa o prace
0 umowa cywilnoprawna (zlecenie)
O cztonkostwo w zarzgdzie organizac;ji
[0 porozumienie wolontariackie
Zajmowane stanowisko / $WiadCzona UStUQA: ........c..ooiiiiiiiiieieiee e
4. Charakter wykonywanej pracy:
[ pracuje bezposrednio z osobami z niepetnosprawnoscia
O zajmuje sie zarzgdzaniem lub koordynacjg dziatan w organizaciji
O nie wykonuje pracy w zadnym z powyzszych obszaréw
5. Staz pracy (W FUNAACH): c..oovoueeiieieeieeeteeeeetee ettt s
Telefon KONTAKIOWY: ......ooiiieeieeee ettt ettt e st enae s sseaenaeense e
7. AAreS @-MAIL .ottt

w

o

UZASADNIENIE UDZIALU W PROJEKCIE

1. Dlaczego chcesz wzig¢ udziat w projekcie? Jakie sg Twoje potrzeby szkoleniowe lub
obszary wymagajace rozwoju?

2. Czy jestes gotowa/gotowy zastosowac zdobytg wiedze i umiejetnosci w swojej codziennej
pracy?

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem rekrutaciji i akceptuje jego warunki.

Data i podpis kandydatki / kandydata

(data) (czytelny podpis)

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
RS MALOPOLSKA



ZALACZNIK DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO DO PROJEKTU
»,0d wlaczenia spotecznego do aktywizacji zawodowej — budowanie potencjatu Fundacji

Wspolnota Nadziei dla wsparcia oséb z autyzmem”

OSWIADCZENIE O SZCZEGOLNYCH POTRZEBACH
Kandydata / Kandydatki na Uczestnika / Uczestniczke projektu

Dane Kandydata / Kandydatki

Imie i nazwisko

Szczegolne potrzeby
Czy w zwiazku z planowanym udziatem w projekcie zgtasza Pan / Pani szczegdlne potrzeby
(np. wynikajace z niepetnosprawnosci, stanu zdrowia lub innych okolicznosci), ktére

wymagaja zapewnienia racjonalnych usprawnien w trakcie procesu rekrutacji, jak rowniez
uczestnictwa w projekcie?

O NIE zgtaszam szczegdlnych potrzeb.

O TAK, zgtaszam nastepujace potrzeby (prosze opisac ponizej):

Miejscowosc, data Czytelny podpis

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska M ALO P O L S I( A



